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کنترل پاسچر به طور گسترده ای برای تعادل و 
سال  02جمعیت نرمال و گروه های مختلف در طول 
توانایی  ،. تعادل)2،1( است قرار گرفتهارزیابی مورد گذشته 
با قرارگیری اهرم  )muirbiliuqEپایداری (حفظ حالت 
تعادل  .)4،3است (حمایت از بدن  مبنایمرکز ثقل بر 
که به قابلیت ضروری برای حفظ عملکردهای  سچرالاپ
، به اشاره دارد روزانه و درگیر در فعالیت های ورزشی
جامعه اقشار متفاوت یکی از نگرانی های عمده در میان 
لیل این در حالی است که به د .)4،1( استشده تبدیل 
سرطان، حوادث و بیماری هایی مانند تروما، دیابت، 
 چکیده:
روزانه در نظر گرفته شده  یحفظ عملکردها یبرا یضرور تيتعادل جهت کنترل پاسچر که  قابل زمينه و هدف:
قرار گرفته  یابیمختلف مورد ارز ینرمال و گروه ها تيجمع یبرا یته به طور گسترده اگذش یها سال یاست در ط
بر  یحس تيوضع 6در  یمقو ع ییشنوا ،ییناياطلاعات آوران ب یاثر دستکار سهیاست. هدف از مطالعه حاضر مقا
 .باشد یزانو م ریافراد سالم و قطع عضو ز یستایتعادل ا
فرد سالم) شرکت کردند. جهت  02زانو و  ریقطع عضو ز 02نفر ( 04 یدادیومطالعه پس ر نیدر ا :یبررس روش
ارزیابی کنترل پاسچر و تعادل آزمودنی ها از آزمون سازماندهی حسی دستگاه پاسچروگرافی پویای کامپيوتری 
، دوم )یو حس عمق ییشنوا ،یینايحس ب 3اول (وجود هر  :تيوضع 6تعادل را در  تيدستگاه وضع نیاستفاده شد. ا
حس  یو دستکار ییناي)، پنجم (حذف بیحس عمق ی)، چهارم (دستکارییشنوا ی)، سوم (دستکارییناي(حذف ب
 نمره تعادل را با  یحس ینمود. آزمون سازمانده یابی) ارزیو حس عمق ییحس شنوا ی) و ششم (دستکاریعمق
 .نمود نييتع لمرکز ثق ییجاه و جاب یداریپا ريمتغ 2
 یعمق ،یینايحس ب 3اول که هر  تيدر افراد آمپوته و سالم در وضع یدارینمره پا نيانگيم ،نشان داد جینتا ها: افتهی
 یحس دستکار 3ششم که هر  تيدر وضع یداریاست و نمره پا گرید یها تياز وضع شتريب ،وجود دارند ییو شنوا
بالاتر  تيراد سالم در هر شش وضعدر اف یداریپا هنمر نيانگياست. م گرید یها تيکمتر از وضع ،شوند یو حذف م
اول که هر  تيمرکز ثقل در افراد آمپوته در وضع یینمره جابه جا نيانگيم نيهمچن؛ است یاز افراد آمپوته اندام تحتان
مرکز ثقل در  ییاست و نمره جابه جا گرید یها تيکمتر از وضع ،وجود دارند ییو شنوا یعمق ،یینايحس ب 3
 نمره  نيانگياست. م گرید یها تياز وضع شتريب ،شوند یم یدستکار یو عمق ییکه حس شنوا شمش تيوضع
 .است یبهتر از افراد آمپوته اندام تحتان تيمرکز ثقل در افراد سالم در هر شش وضع ییجابه جا
 از افراد قطع عضو یبه مراتب تعادل بهتر طیشرا 6افراد سالم در هر  ،مطالعه نشان داد نیا جینتا :یريگ جهينت
 یافراد سالم و آمپوته اندام تحتان یداریپا ريبر متغ تيوضع 6در  یاطلاعات آوران حس یدستکار نيهمچن ؛داشتند
 متفاوت دارد. ريثأت
 
 .یاطلاعات آوران حس یتعادل، دستکار ،یافراد سالم، افراد قطع عضو اندام تحتان های کليدی: اژهو
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زادی نقص مادر ،حوادث، تصادفات، مشکلات عروقی
 و از دست دادن یکی از اندام تحتانی همه افراد 
پا برای کنترل تعادل خود  2 نمی توانند از مزیت هر
 .)6،5استفاده کنند (
به دلایل مختلفی از جمله  نیز که عضو قطع
ان، حوادث، تصادفات، مشکلات عروقی و تروما، سرط
 دلایل از یکی، )7( نقص مادر زادی به وجود می آید
افت  به تواند می افراد است که در پایدار ناتوانی عمده
 فیزیکی های فعالیت انجام و بیانجامد زندگی کیفیت
همچنین اختلال در کنترل  ؛)8نماید ( محدود را افراد
دی ترین چالش های تعادل یکی از شایع ترین و ج
حرکت است که افراد با قطع عضو اندام تحتانی با آن 
ثبات پاسچر در افراد قطع عضو زیر  .)9هستند (مواجه 
زانو به علت عوامل مختلف، از جمله عدم فعالیت 
 که معناست گشتاور مچ پا کاهش می یابد و این بدین
 آوری جمع منابع از بعضی زانو زیر عضو با قطع افراد
 کامل کنترل های سیستم از بعضی همچنین و لاعاتاط
). بدین 01،11( اند داده دست از را ایستگاهی تعادل
حفظ تعادل، یکی از علل  رفتن و راهناتوانی در  ترتیب
 .)31،21( است در این افراد اصلی زمین خوردن
پژوهشگران معتقدند تعادل بدن بر اساس 
و شنوایی ، سیستم بینایی 3اطلاعات دریافت شده از 
شود، کاهش در یکپارچگی  حس عمقی کنترل می
حسی، افت عملکرد گیرنده های عمقی، بینایی و 
عوامل مهمی هستند که منجر به کاهش تعادل  از شنوایی
. با توجه به وابستگی سیستم تعادلی )41-91،3(می شوند 
حسی، در صورت کاهش و یا قطع  دادهای به درون
، نوسان بدن افزایش و در دادهای حسی یکی از درون
 نتیجه برای حفظ تعادل فعالیت های عضلانی نیز افزایش 
 قطع با این در حالی است که افراد .)02،9(می یابد 
 اند داده را ازدست مچ استراتژی تنها نه زانو یرز عضو
و  مچ از حسی های ورودی و مکانورسپتورها بلکه
 .)22،12( ندارند را در اختیار خود پای کف سطح
در مطالعه خود به ارزیابی کمی ثبات  محققان
پاسچر و تعادل بین افراد قطع عضو اندام تحتانی و افراد 
 )yhpargorutsoP( پویا گرافیروسالم با استفاده از پاسچ
. نتایج مطالعه این پژوهشگران نشان داد )32( پرداختند
که تعادل افراد قطع عضو اندام تحتانی (زیر زانو و بالای 
زانو) به طور قابل توجه کمتر از گروه کنترل بود. علاوه 
ها  بر این، تعادل افرادی که علت قطع عضو آن
به مراتب کمتر از تعادل افراد با  ،مشکلات عروقی بود
همچنین تفاوت قابل توجهی  ؛علت قطع عضو تروما بود
در تعادل افراد قطع عضو زیر زانو در مقایسه با قطع عضو 
در تحقیق  nekeeK و gnileirV مشاهده نشد.بالای زانو 
  با افراد در که دادند خود نشان
  مچ پا، استراتژی نداشتن علت به تحتانی اندام قطع
 .)42( است محدود تعادلی انحرافات با مقابله توانایی
  بیاندر مطالعه خود  و همکاران saiduonuovaK
در افراد  اطلاعات آوران حسی فقدان که اند کرده
 پوست سطح از شده منتقل اطلاعات از طریق آمپوته
 استامپ اطراف عضلات و همچنین سوکت با مرتبط
در مطالعه ای  و همکاران yhteS .)8( شود می جبران
برای بررسی اثر تمرینات بینایی و شنوایی برای کنترل 
 )mroftalp( تعادل در قسمت فلج بدن از سکوی نیرو
ان اظهار نمودند که استفاده کردند. این پژوهشگر
بازخورد بینایی و شنوایی می تواند برای بهبود تعادل در 
در مطالعه کمالی و  .)52( افراد قطع عضو موثر باشد
 نوسان سرعت بین داری معنی تفاوتنتایج  همکاران
 داخلی خارجی و خلفی قدامی ی صفحه در فشار مرکز
 بین وتیتفا همچنین ؛آمپوته نشان نداد و نرمال افراد بین
بسته  چشم و باز چشم حالت 2 در تعادل پارامترهای
 ایستادن حین در ها آمپوته تعادل .نداشت وجود
  بسته چشم حالت مشابه باز چشم حالت در آرام
و همکاران نیز  tnangisuoTنتایج پژوهش  .)62( بود
). در 72موافق نتایج پژوهش کمالی و همکاران بود (
 و همکاران به بررسی اثر traiV-rebreFمطالعه ای که 
 شناختی و پیکری) حس (بینایی، حسی های کاری دست
مختلف  مهارتی سطوح با گیران قامت کشتی کنترل بر
  تکلیف تعادلی 4 در نتایج نشان داد که ،پرداختند
  بینایی، شناختی، کاری کاری، دست دست بدون
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 ،تعادل گروه ها وجود ندارد در تفاوتی شناختی -بینایی
حس  کاری دست تعادلی تکلیف 4 در ها گروه تعادل اما
  بینایی -پیکری شناختی، حس -پیکری پیکری، حس
  طور به شناختی -بینایی- پیکری حس نهایت، در و
 در بود که متفاوت ماهر  نیمه و ماهر در گروه داری معنی
 حس کاری دست هنگام ماهر افراد کلی تعادل میان، این
 ).82بود ( ماهر گروه نیمه از بهتر ختیشنا -بینایی -پیکری
مرور پژوهش ها بیانگر این امر است که تاکنون 
پژوهشی به بررسی و مقایسه دقیق تغییراتی که در 
کیفیت و کمیت تعادل با دستکاری اطلاعات آوران 
حسی (بینایی، دهلیزی و حس عمقی) در افراد آمپوته 
ی اول (وجود شرایط حس 6اندام تحتانی و افراد نرمال در 
حس بینایی، شنوایی و حس عمقی)، دوم (حذف  3هر 
بینایی)، سوم (دستکاری شنوایی)، چهارم (دستکاری 
حس عمقی)، پنجم (حذف بینایی و دستکاری حس 
عمقی) و ششم (دستکاری حس شنوایی و عمقی) 
نپرداخته است و تنها دستگاهی که با دقت بالا می تواند 
 وضعیت  6آوران حسی در این تغییرات در اطلاعات 
را بررسی نماید؛ سیستم اسمارت پاسچروگرافی 
. ) می باشدyhpargorutsop cimanyd deseiratupmoC(
 دست آمده از منابع متفاوت، ه به اطلاعات ب با توجه
 جبران جهت ها آمپوته که نیست واضح خوبی به
 در مقایسه با افراد سالم رفته دست از حسی های ورودی
 به منابع مختلف اطلاعات آوران حسی میزان چه به
اثر مطالعه بررسی  این از هدف بنابراین ؛دارند وابستگی
 بینایی، شنوایی و عمقی در دستکاری اطلاعات 
قطع عضو سالم و افراد ایستای بر تعادل  وضعیت حسی 6
 .می باشد زیر زانو
 
 :بررسیروش 
 پژوهش حاضر از نوع پس رویدادی می باشد. 
 طریق ازفرد سالم)  02قطع عضو زیر زانو و  02ر (نف 04
 دسترس در ه ینمون عنوان به سازمان هلال احمر تهران
 افراد قطع عضو تحقیق به ورود معیارهایشدند.  انتخاب
  سنی طرفه، محدوده یک زانوی زیر عضو شامل قطع
 یا عضلانی اسکلتی سال، عدم اختلال 04 تا 02
رفتن،  راه و ایستادن برای عملکردی های محدودیت
متر بدون کمک گرفتن از  54توانایی راه رفتن فرد تا 
دیگران انتخاب شدند. در صورت عدم وجود یکی از 
معیارهای مذکور شرکت کننده ها از مطالعه خارج شدند. 
 تا 02 سنی معیارهای ورود به تحقیق افراد سالم محدوده
 های تمحدودی یا عضلانی اسکلتی سال، عدم اختلال 04
 .رفتن می باشد راه و ایستادن برای عملکردی
از  ها آزمودنی پاسچر و تعادل کنترل ارزیابی برای
  ترین از پیشرفته پویای که یکی پاسچروگرافی دستگاه
 بر موثر حسی سیستم های دستکاری و بررسی های سیستم
 از تحقیق این . در)41،11( استفاده شد ،باشد می پاسچر کنترل
 ،)tseT noitazinagrO yrosneS( حسی زماندهیسا آزمون
  است. در وضعیت 6 این آزمون دارای استفاده شد.
وضعیت  3 در و ثابت نیرو های صفحه اول وضعیت 3
. کنند می حرکت خلفی و قدامی های جهت در دیگر
 ، گیرد می قرار سیستم روی فرد اول وضعیت در
 رلکنت در درگیر حسی اطلاعات تمامی طوری که به
 با آزمودنی دوم وضعیت در هستند. در دسترس پاسچر
 اطلاعات گیرد (حذف می قرار آزمون چشم بند مورد
 باز فرد های چشم سوم وضعیت در سیستم بینایی).
 که طوری به؛ است متحرك بینایی اما محیط ،است
 در شود. می بینایی نادرست های ارائه آرایه به منجر
 هستند و متحرك نیرو های چهارم صفحه وضعیت
 وضعیت در. شود می حذف حس عمقی اطلاعات
 صفحه و شوند می بسته بند با چشم ها چشم پنجم
 عمقی حس اطلاعات حذف نیز باعث متحرك نیروی
 در دهلیزی سیستم اطلاعات این وضعیت در شود. می
 وضعیت در. گیرند می قرار مورد آزمون پاسچر کنترل
ایی، شنوایی و حس بین 3اطلاعات در دسترس  ششم
 آزمون وضعیت هر زمان مدت عمقی حذف می شوند.
 )11،3( شد تکرار بار 3 نیز وضعیت هر که است ثانیه 02
 .)1 مارهشتصویر (
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 دستگاه پاسچروگرافی پویای کامپيوتری :1شماره  یروتص
 
 ی کمیته از اخلاقی ی نامه در ابتدا یک رضایت
 افراد از و گردید تهیهتهران  هلال احمرسازمان اخلاق 
 را نامه رضایت آوری اطلاعات جمع از قبل، شد خواسته
مراحل تحقیق به طور کامل  و پژوهش اهداف .کنند امضا
به افراد مورد  توجیه شد.و افراد سالم برای افراد قطع عضو 
 مطالعه این اطمینان داده شد که اصل رازداری
هد شد و در حفظ داده ها رعایت خوا )ytilaitnedifnoC(
جنبه تحقیقاتی خواهد  تمامی اطلاعات به دست آمده صرفاً
محیط اجرای آزمون دارای نور و تهویه کافی و  داشت.
در حین  .درجه حرارت مناسب برای اجرای آزمون ها بود
اجرای تحقیق سکوت کامل برقرار بود و شرایط یکسان 
 طی آزمون ها برای تمامی افراد مورد مطالعه رعایت 
و  برهنه پای با ها آزمودنی از هر یک سپس ؛دمی ش
 نیروهای سیستم صفحه رویدست ها در کنار بدن 
برای اطمینان از عدم ). 92( گرفتند قرار پاسچروگرافی
سقوط آزمودنی ها، از جلیقه های مخصوصی که فیکس 
دستگاه پاسچروگرافی بود، استفاده شد. این آزمون دارای 
شود.  بار تکرار می 3یز وضعیت است که هر وضعیت ن 6
ثانیه و فاصله زمانی استراحت بین  02مدت زمان تکرارها 
ثانیه در نظر گرفته شد. در فاصله  01هر وضعیت نیز 
وضعیت بعدی آزمون سازماندهی حسی  استراحت نیز صرفاً
توضیح داده می شد. در تمامی مراحل آزمون هیچ  )TOS(
در نهایت تمامی  ؛گونه بازخوردی به افراد ارائه نمی شد
بار آزمون شدند و  3آزمودنی ها در هر یک از وضعیت ها 
بار  3میانگین متغیرهای پایداری و جابه جایی مرکز ثقل در 
 وضعیت 6از  یک هر آزمون مورد استفاده قرار گرفت. در
تعادل  کنترل شاخص عنوان به 001 تا 0 نمره این آزمون،
 .)11( شود می ارائه فرد
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وصیفی میانگین و انحراف استاندارد برای رسم از آمار ت
عاملی نمودار استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس 
وضعیت حسی و  6با اندازه های تکراری در مرکب 
آزمون تعقیبی بونفرونی جهت تحلیل داده ها استفاده 
و با استفاده  )P>0/50(شد. داده ها در سطح معنی داری 
 .و تحلیل شدتجزیه  SSPSاز نرم افزار 
 
 :یافته ها
 میانگین و انحراف معیار متغیرهای 1شماره جدول 
 مرکز ثقلجابه جایی و ) muirbiliuqE(پایداری 
وضعیت دستکاری حسی  6را در  )ytivarG fo lartneC(
در افراد سالم و با استفاده از آزمون سازماندهی حسی 
شده  دهد. یافته های ارائهنشان می آمپوته اندام تحتانی 
و در افراد آمپوته  پایداریمیانگین نمره  کهدهد نشان می
حس بینایی، عمقی و  3در وضعیت اول که هر سالم 
بیشتر از وضعیت های دیگر است و  ،شنوایی وجود دارند
حذف دستکاری  3نمره پایداری در وضعیت ششم که هر 
 و حذف می شوند کمتر از وضعیت های دیگر است.
 سالم در هر در افراد  اریپایدمیانگین نمره 
وضعیت بالاتر از افراد آمپوته اندام تحتانی است.  6
در افراد آمپوته در  ثقل میانگین نمره جابه جایی مرکز
 حس بینایی، عمقی و شنوایی 3وضعیت اول که هر 
نمره  .کمتر از وضعیت های دیگر است ،وجود دارند
 در وضعیت ششم که هر  ثقلجابه جایی مرکز 
ف دستکاری و حذف می شوند بیشتر از حذ 3
میانگین نمره جابه جایی  وضعیت های دیگر است.
وضعیت بالاتر از  6سالم در هر در افراد  ثقلمرکز 
 .افراد آمپوته اندام تحتانی است
 
 و سالم در افراد آمپوته ثقلميانگين متغيرهای پایداری و ميزان جابه جایی مرکز  :1جدول شماره 
 متغيرهای ارزیابی شده پایداری رکز ثقلجابه جایی م
 آزمون سازماندهی حسی برای وضعيت اول آمپوته 98/69 0/48
 سالم 631/61 0/50
 آزمون سازماندهی حسی برای وضعيت دوم آمپوته 78/34 1/20
 سالم 311/78 0/23
 آزمون سازماندهی حسی برای وضعيت سوم آمپوته 58/20 1/90
 سالم 511/52 0/92
 آزمون سازماندهی حسی برای وضعيت چهارم آمپوته 87/88 1/1
 سالم 501/13 0/95
 آزمون سازماندهی حسی برای وضعيت پنجم آمپوته 66/32 1/31
 سالم 19/48 0/97
 آزمون سازماندهی حسی برای وضعيت ششم آمپوته 95/85 1/02
 سالم 78/83 0/38
 
ایداری طی برای تعیین محل تفاوت ها در نمره پ
آمپوته اندام تحتانی از سالم و وضعیت ارزیابی افراد  6
با اندازه گیری عاملی مرکب آزمون تحلیل واریانس 
مکرر استفاده شد. ابتدا یکسانی کواریانس های متغیر 
وابسته از طریق آزمون کرویت موچلی مورد وارسی 
داری مقدار ی که سطح معن قرار گرفت. با توجه به این
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 .بود 0/50تر از  شده کرویت موچلی بزرگ محاسبه
 داده ها مفروضه همگنی کواریانس ها را زیر سوال 
 نبرده اند و می توان از تحلیل واریانس یک راهه با 
 .)2(جدول شماره  اندازه گیری مکرر استفاده نمود
 
وضعيت  6های  هدبا اندازه گيری مکرر روی دا عاملی مرکب نتایج تحليل واریانس :2شماره جدول 
 گروه 2در دستکاری اطلاعات حسی برای متغير پایداری 
 P F ميانگين مربعات fd مجموع مربعات منابع تغيير
 0/100 721/94 8568/58 5و091 49234/42 ارزیابی های وضعيت اثر اصلی
 0/100 453/96 5619/57 1و83 5619/57 اثر اصلی گروه
 0/100 9/02 526/51 5و091 5213/57 اثر تعاملی وضعيت ارزیابی در گروه
 
  یجهت بررس یبونفرون یبیآزمون تعق جینتا
 یابیارز یها تیوضع یاثر اصل یمحل تفاوت ها برا
) بر یاطلاعات آوران حس یدستکار تیوضع 6(در 
بین نمره پایداری در وضعیت  ،داد نشان یداریپا ریمتغ
ضعیت حس) با تمامی و 3اول (ارزیابی با استفاده از هر 
 های دیگر تفاوت از نظر آماری معنی دار است. بررسی 
نشان  1شماره و نمودار  1شماره  میانگین ها در جدول
، پایداریافراد در وضعیت اول بر اساس نمره  ،داد
وضعیت دیگر داشتند. بین نمره  5تعادل بهتری نسبت به 
 پایداری در وضعیت دوم (حذف بینایی و وجود 
قی) با وضعیت سوم (دستکاری حس شنوایی و عم 2
حس بینایی و عمقی) تفاوت  2حس شنوایی و وجود 
. بین نمره پایداری در معنی داری وجود نداشت
با وضعیت پنجم (حذف بینایی و حس عمقی)  وضعیت
حس بینایی، شنوایی و عمقی)  3ششم (دستکاری هر 
اما  ،)=P0/100( بودنتفاوت از نظر آماری معنی دار 
 دستکاریدوم با وضعیت های چهارم (بین وضعیت 
حس دستکاری حس عمقی)، پنجم (حذف بینایی و 
عمقی) و ششم (دستکاری حس شنوایی و عمقی) 
و  )=P0/100( تفاوت از نظر آماری معنی دار بود
در وضعیت دوم به طور معنی دار بر اساس  آزمودنی ها
، تعادل بهتری نسبت به وضعیت های پایداری نمره
نتایج آزمون  ).1 شماره ششم داشتند (جدولچهارم تا 
گروه سالم و  2تعقیبی برای بررسی محل تفاوت ها در 
نمره پایداری در افراد  ،آمپوته اندام تحتانی نشان داد
اثر تعاملی  .)=P0/100سالم بهتر از افراد آمپوته بود (
بنابراین  ؛معنی دار بود گروه 2وضعیت های ارزیابی 
ت دستکاری اطلاعات آوران حسی می توان نتیجه گرف
آمپوته سالم و وضعیت بر متغیر پایداری افراد  6در 
نتایج آزمون تعقیبی  .متفاوت داردثیر أاندام تحتانی ت
وضعیت ارزیابی  6بونفرونی نشان داد افراد سالم در هر 
به طور معنی دار نمره پایداری بهتری نسبت به افراد 
ردند و این اختلاف آمپوته اندام تحتانی به دست آو
نوع اطلاعات  3میانگین در وضعیت اول (وجود هر 
گروه  2آوران حسی بینایی، شنوایی و حس عمقی) بین 
 شماره سالم و آمپوته بیشتر از شرایط دیگر بود (نمودار
 ).1
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وضعيت با  6 در و افراد سالم ارائه ميانگين نمره پایداری در افراد آمپوته اندام تحتانی :1شماره  نمودار
 استفاده از آزمون سازماندهی حسی
 
برای تعیین محل تفاوت ها در نمره میزان 
جابه جایی مرکز ثقل بر کف پا جهت تعیین تعادل 
با  وضعیت ارزیابی افراد آمپوته اندام تحتانی 6طی 
 عاملی مرکباز آزمون تحلیل واریانس  افراد سالم
که  وجه به اینبا اندازه گیری مکرر استفاده شد. با ت
داری مقدار محاسبه شده کرویت موچلی ی سطح معن
داده ها مفروضه همگنی  ،بود 0/50تر از  بزرگ
کواریانس ها را زیر سوال نبرده اند و می توان از 
تحلیل واریانس یک راهه با اندازه گیری مکرر 
 ).3(جدول شماره  استفاده نمود
 
وضعيت دستکاری اطلاعات  6های  هداندازه گيری مکرر روی دانتایج تحليل واریانس با  :3شماره جدول 
 در افراد سالم و آمپوته حسی برای متغير مرکز ثقل
 P F ميانگين مربعات fd مجموع مربعات منابع تغيير
 0/100 81/90 2/420 5و091 01/221 ارزیابی های وضعيت اثر اصلی
 0/91 1/27 3/56 1و83 3/16 اثر اصلی گروه
 0/300 4/39 0/55 5و091 2/57 ملی وضعيت ارزیابی در گروهاثر تعا
 
در خصوص  یبونفرون یبیآزمون تعق جی. نتا
 یها تیوضع یاثر اصل یمحل تفاوت ها برا یبررس
) یاطلاعات آوران حس یدستکار تیوضع 6(در  یابیارز
بین نمره  ،مرکز ثقل نشان داد ییجابه جا زانیم ریبر متغ
در وضعیت اول (ارزیابی با  قلثز میزان جابه جایی مرک
 حس) با تمامی وضعیت های دیگر  3استفاده از هر 
 . بررسی داشتمعنی دار تفاوت از نظر آماری 
 ،نشان داد 2شماره و نمودار  1شماره  میانگین ها در جدول
میزان جابه جایی مرکز  افراد در وضعیت اول بر اساس نمره
 دیگر داشتند وضعیت 5، تعادل بهتری نسبت به قلث
در قل ثمیزان جابه جایی مرکز  . بین نمره)=P0/100(
حس شنوایی و  2وضعیت دوم (حذف بینایی و وجود 
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سوم (دستکاری حس شنوایی و  های عمقی) با وضعیت
حس  و چهارم (دستکاری حس بینایی و عمقی) 2وجود 
میزان بین نمره . تفاوت معنی داری وجود نداشت) عمقی
در وضعیت دوم (حذف بینایی و  قلث جابه جایی مرکز
 پنجم های حس شنوایی و عمقی) با وضعیت 2وجود 
و ششم (دستکاری  حس عمقی)دستکاری (حذف بینایی و 
. تفاوت معنی داری وجود داشتحس شنوایی و عمقی) 
قل ثآزمودنی ها در وضعیت دوم، میزان جابه جایی مرکز 
زان جابه جایی میبین نمره کمتر و تعادل بالاتری داشتند. 
(دستکاری حس شنوایی و  سومدر وضعیت  قلثمرکز 
ششم (دستکاری  حس بینایی و عمقی) با وضعیت 2وجود 
. تفاوت معنی داری وجود داشتحس شنوایی و عمقی) 
قل ثآزمودنی ها در وضعیت سوم، میزان جابه جایی مرکز 
کمتر و تعادل بالاتری داشتند. بین نمره جابه جایی مرکز 
حس دستکاری پنجم (حذف بینایی و  در وضعیتقل ث
) دستکاری حس شنوایی و عمقیششم (با وضعیت عمقی) 
). اثر اصلی =P0/91( بودنتفاوت از نظر آماری معنی دار 
گروه معنی دار نبود. اثر تعاملی وضعیت های ارزیابی در 
بنابراین می توان نتیجه  ؛)=P0/300( گروه ها معنی دار بود
وضعیت بر  6اطلاعات آوران حسی در  گرفت دستکاری
 متغیر میزان جابه جایی مرکز ثقل افراد آمپوته اندام تحتانی
برای بررسی محل تفاوت ها در  .متفاوت داردثیر أت و سالم
وضعیت دستکاری اطلاعات آوران حسی بر متغیر میزان  6
جابه جایی مرکز ثقل به کف پا جهت تعیین تعادل از 
نتایج آزمون تعقیبی  رونی استفاده شد.قیبی بونفعآزمون ت
افراد سالم در وضعیت های ارزیابی اول  ،بونفرونی نشان داد
(حذف بینایی و )، دوم حس 3ارزیابی با استفاده از هر (
دستکاری حس و سوم (حس شنوایی و عمقی)  2وجود 
) به طور معنی دار حس بینایی و عمقی 2شنوایی و وجود 
پایین تری نسبت به افراد آمپوته قل جابه جایی مرکز ثنمره 
اندام تحتانی به دست آوردند و این اختلاف میانگین در 
نوع اطلاعات آوران حسی  3وضعیت اول (وجود هر 
گروه سالم و آمپوته  2بینایی، شنوایی و حس عمقی) بین 
با مقایسه بیشتر از شرایط دیگر و به نفع گروه سالم بود. 
مشخص  2شماره و نمودار 1ه شمار میانگین ها در جدول
در افراد آمپوته اندام هر چه تعداد حس های بیشتری . شد
ثقل بیشتر و مرکز میزان جابه جایی ، حذف شوندتحتانی 
 ).2شماره  می شود (نمودارتعادل کمتر 
 
 
 در  آمپوته اندام تحتانی سالم و ارائه ميانگين نمره جابه جایی مرکز ثقل در افراد :2شماره  نمودار
 وضعيت با استفاده از آزمون سازماندهی حسی 6
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 :بحث
اثر دستکاری هدف پژوهش حاضر بررسی 
 وضعیت حسی 6بینایی، شنوایی و عمقی در اطلاعات 
بود.  قطع عضو زیر زانوسالم و افراد ایستای بر تعادل 
توجه به تعامل پیچیده میان حوزه تعادل، درك تعادل در 
ه برای بهبود کنترل پاسچر متغیرهای اندازه گیری شد
 توانبخشیحوزه در  بسیاریبسیار مهم است و کمک 
میانگین نمره  ،یافته های این مطالعه نشان داد .)1دارد (
در وضعیت اول که هر و سالم در افراد آمپوته  پایداری
بیشتر از  ،حس بینایی، عمقی و شنوایی وجود دارند 3
ر وضعیت وضعیت های دیگر است و نمره پایداری د
دستکاری می شوند شنوایی و عمقی  سششم که ح
این در حالی است  کمتر از وضعیت های دیگر است.
در حالت ایستاده، اشاره داشتند  yadilloHو  einreFکه 
ورودی  افراد جهت کنترل تعادل خود از اطلاعات
بینایی استفاده می نمایند. پس در بینایی، حس عمقی و 
فراد از کنترل پاسچر درستی حس ا 3صورت عدم وجود 
در افراد  پایداریمیانگین نمره ). 12برخوردار نخواهند بود (
وضعیت بالاتر از افراد آمپوته اندام تحتانی  6سالم در هر 
ثبات پاسچر در افراد قطع است. پژوهشگران بیان داشتند 
عضو زیر زانو به علت عوامل مختلف، از جمله عدم فعالیت 
 افراد که معناست هش می یابد و این بدینگشتاور مچ پا کا
 اطلاعات آوری جمع منابع از بعضی زانو زیر عضو با قطع
 تعادل کامل کنترل های سیستم از بعضی همچنین و
بدیهی است  ). این72،02( اند داده دست از را ایستگاهی
 که میانگین تعادل در افراد قطع عضو از افراد سالم 
از یافته های ما با یافته های پایین تر باشد. این بخش 
و همکاران همخوانی دارد. آنان در مطالعه  nidleihoM
خود به ارزیابی کمی ثبات پاسچر و تعادل بین افراد قطع 
). نتایج 32عضو اندام تحتانی و افراد سالم پرداختند (
مطالعه این پژوهشگران نشان داد که تعادل افراد قطع 
عضو اندام تحتانی (زیر زانو و بالای زانو) به طور قابل 
نتایج آزمون تعقیبی توجه کمتر از گروه کنترل بود. 
، پایداریافراد در وضعیت اول بر اساس نمره  نشان داد
مره وضعیت دیگر داشتند. بین ن 5تعادل بهتری نسبت به 
حس  2پایداری در وضعیت دوم (حذف بینایی و وجود 
شنوایی و عمقی) با وضعیت سوم (دستکاری حس 
 حس بینایی و عمقی) تفاوت  2شنوایی و وجود 
. این نتایج بیانگر این است که معنی داری وجود نداشت
افراد برای برقراری تعادل در وضعیت دوم به بینایی و در 
سته نیستند. این نتایج با نتایج وضعیت سوم به شنوایی واب
 بین مطالعه کمالی و همکاران که بیان داشتند تفاوتی
بسته  چشم و باز چشم حالت 2 در تعادل پارامترهای
 و ها آمپوته تعادل بین همچنین تفاوتی؛ ندارد وجود
 حین در ها آمپوته ندارد و تعادل وجود نرمال افراد
 بسته چشم حالت مشابه باز چشم حالت در آرام ایستادن
 اگرچه ها نتیجه گرفتند ). آن62بود همخوانی دارد (
 و مچ کنترلی استراتژی افراد آمپوته اندام تحتانی
 از را پا و از ناحیه مچ حسی های ورودی همچنین
 طریق از را خود تعادل توانند اند، اما می داده دست
 و داخلی های مکانیزم شبیه دیگر های مکانیزم
و  سوکت با مرتبط پوست سطح از افتیدری اطلاعات
 قطعات الایمنت شبیه خارجی های مکانیزم همچنین
دهند. البته توجه به این نکته ضروری  افزایش پروتز
است که پژوهش های نام برده، محققین وضعیت تعادل 
در شرایط دستکاری حس بینایی مورد بررسی  را صرفاً
اطلاعات آوران  ثیر دستکاریأقرار داده اند و به بررسی ت
 اما این یافته ها با نتایج ،وضعیت نپرداخته اند 6حسی در 
ناهمخوان همکاران و  tnangisuoT وکمالی و همکاران 
نشان  همکاران و tnangisuoTیافته های . )72،62( است
چشم  بودن داد که با افزایش درصد مدت زمان باز
فزایش ا تعادل افراد آمپوته در چشم بودن بسته نسبت به
افراد آمپوته  وابستگی یابد. این یافته نشان داد که می
بدن  قائم راستای حفظ جهت ییبینا به اندام تحتانی
 عمقی که در نتیجه حس اطلاعات زیاد است و فقدان
 طریق از عضو در فرد آمپوته به وجود آمده قطع
 .شده است جبران بینایی های ورودی به وابستگی
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بین  ،هش حاضر نشان دادهمچنین یافته های پژو
پنجم (حذف بینایی و  نمره پایداری در وضعیت
دستکاری ششم (با وضعیت حس عمقی) دستکاری 
) تفاوت از نظر آماری معنی دار حس شنوایی و عمقی
اما بین وضعیت دوم با وضعیت های چهارم  ،بودن
 دستکاری حس عمقی)، پنجم (حذف بینایی و دستکاری(
) کاری حس شنوایی و عمقیدستحس عمقی) و ششم (
 در آزمودنی هاتفاوت از نظر آماری معنی دار بود و 
، پایداری وضعیت دوم به طور معنی دار بر اساس نمره
تعادل بهتری نسبت به وضعیت های چهارم تا ششم 
و همکاران  yhteSاین یافته ها با یافته های  نتایج .داشتند
ی می تواند برای اظهار نمودند بازخورد بینایی و شنوای که
 همخوانی  ،بهبود تعادل در افراد قطع عضو موثر باشد
کاهش در پژوهشگران اذعان نموده اند که  .)52( دارد
یکپارچگی حسی، افت عملکرد گیرنده های عمقی، بینایی 
 ).3،81،91منجر به کاهش تعادل می شوند ( و شنوایی
 ،ندو همکاران بیان داشت regloBو  همکارانو  isidaraP
با توجه به وابستگی سیستم تعادلی به دروندادهای حسی، 
در صورت کاهش و یا قطع یکی از دروندادهای حسی، 
 نوسان بدن افزایش و در نتیجه برای حفظ تعادل 
). نتایج 9،7( فعالیت های عضلانی نیز افزایش می یابد
 افراد سالم در وضعیت های ،پژوهش حاضر نشان داد
)، دوم حس 3ابی با استفاده از هر ارزیارزیابی اول (
و سوم حس شنوایی و عمقی)  2(حذف بینایی و وجود 
حس بینایی و  2دستکاری حس شنوایی و وجود (
 جابه جایی مرکز ثقل ) به طور معنی دار نمره عمقی
پایین تری نسبت به افراد آمپوته اندام تحتانی به دست 
(وجود آوردند و این اختلاف میانگین در وضعیت اول 
نوع اطلاعات آوران حسی بینایی، شنوایی و حس  3هر 
گروه سالم و آمپوته بیشتر از شرایط دیگر  2عمقی) بین 
و به نفع گروه سالم بود. این قسمت از نتایج با یافته های 
و همکاران همخوانی دارد و با مطالعه  nidleihoM
). یافته های 32،62کمالی و همکاران ناهمخوان است (
 بین داری معنی ی و همکاران نشان داد که تفاوتکمال
 و خلفی قدامی ی صفحه در فشار مرکز نوسان سرعت
آمپوته وجود ندارد.  و نرمال افراد بین داخلی خارجی
اطلاعات هر چه تعداد  ،با مقایسه میانگین ها مشخص شد
، حذف شونددر افراد آمپوته اندام تحتانی بیشتری آوران 
 .می شودثقل بیشتر و تعادل کمتر رکز ممیزان جابه جایی 
و همکاران،  tteiriS و همکاران و noslraC بنابر اظهارات
سیستم  3تعادل بدن بر اساس اطلاعات دریافت شده از 
 .)51،41( بینایی، وستیبولار و حس عمقی کنترل می شود
 حس و حذف  3این بدین معناست که دستکاری هر 
د قطع عضو می شود. ها باعث عدم تعادل در افرا آن
با نتایج مطالعه  حاضرنتایج این بخش از مطالعه 
ها  . آن)8( ناهمخوان است و همکاران saiduonuovaK
اطلاعات آوران  فقدان که اند کرده در مطالعه خود بیان
 از شده منتقل اطلاعات از طریق در افراد آمپوته حسی
 عضلات و همچنین سوکت با مرتبط پوست سطح
 .شود می جبران تامپاس اطراف
نتایج این مطالعه نشان داد که افراد قطع عضو به 
 و حرکات مفصل مچ و علت از دست دادن استراتژی
پای خود، در  کف از مچ و سطح حسی های ورودی
اما در وضعیت  ،کل تعادلی پایین تر از افراد سالم دارند
دوم (حذف حس بینایی) و در وضعیت سوم (دستکاری 
تفاوتی بین تعادل افراد سالم و افراد قطع  حس شنوایی)
عضو زیر زانو وجود نداشت. این عدم تفاوت می تواند 
 مرتبط پوست سطح از شدهناشی از انتقال اطلاعات داده 
استراتژی  استامپ و همچنین اطراف سوکت، عضلات با
هیپ باشد که فقدان استراژی مچ را در افراد قطع عضو 
حذف حس های چهارم ( جبران می کند. در وضعیت
حذف بینایی و )، پنجم (عمقی و دستکاری حس شنوایی
دستکاری حس شنوایی ) و ششم (حس عمقیدستکاری 
شاید بتوان این گروه معنی دار بود.  2) تفاوت بین و عمقی
در تحقیق خود که  همکاران و gnileirVیافته را با گفته 
 نداشتن علت به تحتانی اندام قطع با افراد در ،دادند نشان
 محدود تعادلی انحرافات با مقابله توانایی مچ پا، استراتژی
و  tteiriS و همکاران و noslraCهمچنین  ؛)42( است
تعادل بدن بر اساس اطلاعات که اظهار نمودند  همکاران
وستیبولار و حس عمقی  سیستم بینایی، 3دریافت شده از 
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دوش یم لرتنک، ( درک هیجوت14،15ققحم نیا .) نایب نا
دندرک،  تروص رد یراکتسد2  ای ره3  فذح و سح
نآ  اه رتشیب ملاس دارفا هب تبسن وضع عطق دارفا رد لداعت
.دبای یم شهاک 
 
یریگ هجیتن: 
 هب رضاح شهوژپ یاه هتفای هب هجوت اب
نارگ نامردراک یناصصختم و یپارتویزیف ناصصختم ،
ت یاه همانرب یحارط لوئسم نازابناج داینب رد هک و ینیرم
 هک یناصصختم نینچمه و دنتسه زابناج دارفا یناوتزاب
 داهنشیپ ؛دنشاب یم یعاخن هعیاض نارامیب یناوتزاب لوئسم
 دارفا رچساپ لرتنک یاهریغتم تفرشیپ یارب دوش یم
 هک تخس طیارش رد صوصخ هب یناتحت مادنا هتوپمآ 
2  ای3 دنرادن دوجو ناروآ تاعلاطا یاه سح زا سح. 
ه همانرب مادنا تلاضع تیوقت بجوم هک ینیرمت یا
دنیامن هدافتسا و یحارط ار دوش یم یناتحت. 
 
رکشت:ینادردق و 
 زا نایاپ رد یمامتیندومزآ یاه  تیریدم ،قیقحت
،عماج زکرم نیلوئسم مرتحم هاگشیامزآ  للاه یشخبناوت
رمحا نارهت  هک نیا یروآدرگ ردشهوژپ ام  یرای ار
دندرک، رکشت لامک و ادردقین ار میراد؛  نیا نینچمه
 ای حرط زا هتفرگرب و هدش ماجنا یصخش هنیزه اب شهوژپ
ایاپ ندشاب یمن وجشناد همان. 
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Background and aims: Balance for postural control which is a necessary ability to preserve 
daily functions has been evaluated widely for normal population and different groups. The aim of 
the present study was to compare the effect of manipulating visual, auditory and proprioceptive 
sensory information on the balance in healthy subjects and lower limb amputees. 
Methods: In this quasi-empirical, 20 lower limb amputees and 20 healthy subjects participated 
and assigned into 2 groups. To assess postural control and balance, Computerized Dynamic 
Posturography was used. Using sensory organization test, balance was measured in 6 conditions 
(first: existence of sight, hearing and proprioception; second: Elimination of sight; third: 
Manipulation of vestibular system; fourth: Manipulation of proprioception; fifth: Elimination of 
sight and manipulation of proprioception and sixth: Manipulation of vestibular system and 
proprioception). Sensory organization test detected the balance score according to 2 variables of 
stability and displacement of the center of gravity. 
Results: The findings showed that the stability score in healthy and amputees group in the first 
situation that there is each 3 senses: Visual, auditory and proprioceptive sensory is more than 
other situations. Stability score in the sixth situation of the 3 senses that are manipulated and 
removed was less than other situation. The average of stability score in healthy people was 
higher than low limb amputees group in the all 6 situations. Also, the average of displacement of 
the center of gravity in limb amputees subjects in the first condition that had 3 senses, visual, 
deep, and hearing was less than other situations. The average of displacement of the center of 
gravity in healthy subjects was higher group had a better balance in all the 6 conditions with 
lower limb amputees. 
Conclusion: The results showed that healthy subjects group had a better balance in all the  
6 conditions than amputees. 
 
Keywords: Healthy people, People with lower limb amputation, Balance, Manipulation, 
Sensory afferent information. 
